
 
Spett.le Comune di SCAFA 

        Servizio Tecnico  
        Piazza Matteotti n.5  

65027 SCAFA(PE) 
 
 
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MOBILITÀ ESTERNA 
VOLONTARIA PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO PIENO E 
INDETERMINATO DI CATEGORIA A, POSIZIONE ECONOMICA A1, PROFILO 
PROFESSIONALE DI OPERATORE “USCIERE E PROFESSIONI ASSIMILATE” LEGGE 
N. 68/99.  
 
 

Il /La sottoscritto/a 

COGNOME______________________________________NOME________________________ 

DATA DI NASCITA_________________________________  SESSO: M ____ F_____ 

LUOGO DI NASCITA______________________________________PROV.________________ 

CITTADINANZA ___________________________ 

RESIDENTE A____ __________________________________      PROV._________________ 

INDIRIZZO__________________________________________________________CAP._____ 

TELEFONO__________________________ E7MAIL __________________________________ 

Codice Fiscale________________________________________________________________ 

RECAPITO presso cui indirizzare le comunicazioni relative al presente avviso (da indicare solo se diverso da 

quello di residenza): 

LOCALITA’_________________________________________________PROV._____________ 

TELEFONO_________________________________________________CAP.______________ 

INDIRIZZO___________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla mobilità esterna volontaria per la copertura del posto di cui in oggetto. 
 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi delle disposizioni del D.P.R. n.445/2000 e 
consapevole, in particolare, della sanzione della decadenza dalla partecipazione alla procedura selettiva e 
dall'eventuale assunzione, prevista dall'art. 75 del citato D.P.R. in caso di non veridicità delle 
autocertificazioni rese, e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del citato D.P.R. per le dichiarazioni 
mendaci, la falsità in atti e l'uso di atti falsi, dichiara quanto segue: 

 
• Di essere dipendente a Tempo Indeterminato presso la seguente Amministrazione: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Inquadrato nella Categoria _______ Posizione Economica _____________________________ 

Profilo Professionale ___________________________________________________________ 

Assunto dal __________________________________________________________________ 

Con Funzioni: 

___________________________________________________________________________ 



• Di essere stato assunto a copertura quota di riserva ai sensi dell’art.3 L. 68/99 presso l’Ente di 
provenienza; 

• Di essere in possesso del seguente Titolo Di Studio: 
___________________________________________________________________________ 

Votazione_______________________ conseguito nell’anno____________________________ 

Presso: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 
• L’assenza di condanne penali e di procedimenti penali in corso che precludano la 

costituzione/prosecuzione del rapporto di pubblico impiego; 
 
• Di non essere incorso nel biennio precedente in sanzioni disciplinari superiori al rimprovero verbale; 

 
• Di essere fisicamente idoneo all’impiego nella tipologia delle mansioni da svolgere ; 

 
• Di essere in possesso, alla data della domanda, del nulla7osta di trasferimento da parte 

dell’Amministrazione di provenienza; 
 

• Di aver preso visione dell’avviso di mobilità e di accettare tutte le clausole in esso inserite; 
 

• di autorizzare l’Ente, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, al trattamento dei dati contenuti nella presente 
domanda esclusivamente per le finalità ed adempimenti connessi allo svolgimento della procedura 
in oggetto ed alla gestione del rapporto di lavoro; 

 
Si allegano: 
1. Fotocopia di idoneo documento di riconoscimento; 
2. Curriculum professionale e di studio; 
3. Contratto individuale di lavoro (se disponibile); 
4. Certificato di iscrizione nelle liste di cui alla Legge n.68/99; 
5. Nulla7osta di trasferimento da parte dell’Amministrazione di provenienza. 
 
 
Data_______________________ 
 
 

FIRMA 
 
____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


